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Özet
Amaç: Geçici karın kapatılması ile ilgili literatürde birçok yöntem tanımlan-

mıştır. Bu çalışmada geçici karın kapatılması amacıyla Bogota Bag uygu-

lanan hastalar retrospektif olarak değerlendirilerek, bu uygulamanın etkinli-

ği ve uygulanan hasta grubunda mortaliteye etki eden faktörler araştırılmış-

tır. Gereç ve Yöntem: Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel cerrahi Anabi-

lim Dalında çeşitli sebeplerle ameliyat edilerek Bogota Bag uygulanan eriş-

kin hastalara ait bilgiler retrospektif olarak dosyalarından alınarak sonuç-

lar değerlendirildi. Bulgular: Toplam 76 hastaya Bogota Bag uygulandı. Has-

talar 1-23 (ort:5,75) defa ameliyat edildi. Hastaların açık karın süresi 1-121 

(ort:25,01 gün) idi. 56 hastada (%73,7) intraabdominal sepsis, 7 hastada 

(%9,2) mesenter vasküler hastalık(MVH), 5 hastada (%6,6) packing, 5 has-

tada (%6,6) GİS kanaması, 3 hastada (%3,9) second look ihtiyacı sebebiyle 

Bogota Bag uygulandı yaşayan hastaların % 73’ünde batın primer kapatıldı. 

Diğer hastalarda batın sekonder iyileşmeye bırakıldı. 39 hasta (%51,3) exi-

tus oldu. İleri yaş, APACHE II skoru yüksekliği, kardiak yetmezlik varlığı, böb-

rek yetmezliği varlığı, iki veya daha fazla organ yetmezliği varlığı mortaliteyle 

ilişkili olarak bulundu. Çok yönlü analizde ise sadece kardiyak yetmezlik var-

lığı mortaliteyle ilişkili olarak bulundu. Sonuç: Bogota Bag uygulaması geçici 

karın kapatılması planlanan durumlarda uygulanabilecek kolay, etkin ve ucuz 

bir yöntemdir. Yüksek mortaliteyle seyreden bu hasta grubunda kardiyak yet-

mezlik varlığı mortaliteyle ilişkili en önemli parametredir.
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Abstract
Aim: Several techniques have been described in literature for temporary 
abdominal closure. In this retrospective study we evaluated efficiency of 
Bogota Bag application for temporary abdominal closure and factors that 
influence mortality. Material and Method: File records of patients who have 
been applicated Bogota Bag during surgery in Akdeniz University Faculty 
of Medicine General Surgery Department were retrospectively reviewed. 
Results:76 patients underwent Bogota Bag application for temporary 
abdominal closure. Patients were operated 1-23 times (mean number 
5,75). Mean open abdomen time was 25,01 days (1-121 days). Bogota Bag 
application indications were intraabdominal sepsis in 56 patients (73,7%), 
mesenteric vascular disease in 7 (9,2%) patients, packing in 5 (6,6%) patients, 
gastrointestinal bleeding in 5 (6,6%) patients, plan for second look operation 
in 3 (3,9%) patients. Primary facial closure was performed to 73% of patients. 
In remained patients wound healing left to secondary closure. Overall 
mortality rate was 51,3% (39 patients). In univariant analysis advanced age 
(≥65), higher APACHE II score, presence of cardiac insufficiency, presence 
of renal failure, presence of two or more multiorgan insufficiency were 
found to be associated with mortality. In multivariant analysis only cardiac 
insufficiency was found to be associated with mortality. Discussion: Bogota 
Bag application for temporary abdominal closure is easy, inexpensive and 
effective method. This patient group have high mortality rate and presence 
of cardiac insufficiency is most important factor associated wtih mortality. 
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Yazı daha önce Antalya’da 2006 Ulusal Cerrahi kongresinde bildiri olarak kabul edilmiş ve sunulmuştur.

Journal of Clinical and Analytical Medicine  | 213



 | Journal of Clinical and Analytical Medicine

Bogota Bag Uygulaması / Bogota Bag Application

2

Giriş
Acil yada elektif cerrahi girişimler sonrası intraabdominal sepsis 
varlığı, second look gereksinimi, operasyonun acil sonlandırılma-
sı gerekmesi, abdominal lavaj gibi tekrar cerrahi girişim planlan-
ması yada karın duvarında doku kaybı sebebiyle batının kapatı-
lamayacağı durumlarda, travma cerrahisinde günümüzde yaygın 
olarak uygulanan hasar kontrol cerrahisi sonrasında, ameliyat 
sonrası abdominal kompartman sendromu (AKS) gelişen ya da 
gelişmesi muhtemel olgularda karnın geçici olarak kapatılma-
sı gerekebilmektedir. Abdominal kompartman sendromu karın 
içi basıncın artması sonucu kardiak, renal ve pulmoner fonksi-
yonlarda bozulmayla birlikte multiorgan yetmezliğine(MOY) ka-
dar ilerleyebilen ölümcül olabilen bir hastalıktır [1-2]. Hastalığın 
ve komplikasyonlarının daha iyi tanınmasıyla beraber açık karın 
uygulamaları daha yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır[3]. 
Geçici karın kapatılması amacıyla cilde sütürle karın kapatıl-
ması, vakum yardımlı kapatım, irrigasyon poşetleri ya da x-ray 
filmleri ile kapatım, kompresle kapatım, çeşitli greftlerle kapa-
tım gibi farklı cerrahi teknik ve araçlar tanımlanmıştır. Kullanı-
lan yöntemlerin birbirlerine göre avantaj ve dezavantajları var-
dır. En etkin metod halen tartışmalıdır.
Bu retrospektif çalışmada kliniğimizde geçici batın kapatımı için 
Bogota Bag(BB) uygulanan hastalara ait sonuçlar değerlendi-
rilmiştir.
 
Gereç ve Yöntem
Ocak 2000-Ocak 2006 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalında ameliyat edilerek 
BB uygulanan erişkin hastalara ait bilgiler retrospektif olarak 
dosyalarından alındı. Hastaların yatış süreleri, açık karın sürele-
ri, yatış anında var olan ya da yattığı sürede gelişen organ yet-
mezlikleri, karın kapatılma yöntemleri, mortalite varlığı kayde-
dildi. APACHE II skorları hesaplandı. 
Bogota Bag uygulanması amacıyla ameliyat sırasında kullanı-
lan steril serumların poşetleri kullanıldı. Bunlar defektin boyutu-
na göre uygun boyutta hazırlanarak cilt ve ya fasyaya sürekli di-
kişlerle tespit edildi. Tekrarlayan ameliyatlarda çıkarılarak ame-
liyat sonunda yenisi uygulandı. Hastanın açık karın şeklinde ta-
kibine ihtiyaç kalmadığı durumlarda uygun hastalarda karın pri-
mer olarak kapatıldı, primer kapatıma uygun olmayan hastalar-
da ise yara sekonder iyileşmeye bırakıldı. Sekonder iyileşmeye 
bırakılan hastalara daha sonra elektif şartlarda karın kapatılma-
sı için ameliyat planlandı.
Olgularda serum bilirubin >1,8 mg/dl ise karaciğer yetmezliği, 
kreatin >2 mg/dl ise böbrek yetmezliği, trombosit <150000 ise 
hematolojik yetmezlik, kardiyak inotrop ihtiyacı olması kardiyak 
yetmezlik, mekanik ventilatör ihtiyacı olması solunum yetmezli-
ği göstergesi olarak kabul edildi.
İstatistiksel analiz amacıyla veriler SPSS programına aktarıla-
rak sonuçlar değerlendirildi. Mortaliteyi etkileyen faktörler be-
lirlemek amacıyla sayısal veriler için student-t testi, kategorik 
veriler için chi-square testi kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.
 
Bulgular
Ocak 2000-Ocak 2006 tarihleri arasında toplam 76 hastaya BB 
uygulandı. Hastaların 55’i (%72,4) erkek, 21’i kadın idi. Yaşla-
rı 16-83 (ort:49,1) arasında idi. Hastaların yatış süresi 1-200 
(ort:41,34) gün, açık karın süresi 1-121 (ort:25,01) gün idi. Has-
talar yattıkları süre içinde 1-23 (ort:5,75) defa ameliyat edildi. 
BB uygulaması endikasyonları tablo1’de verilmiştir. En sık en-
dikasyon 56 hastada (%73,7) intraabdominal sepsis, 7 hasta-

da (%9,2) MVH, 5 hastada (%6,6) packing, 5 hastada (%6,6) GİS 
kanama, 3 hastada (%3,9) second look ihtiyacı idi. İntraabdomi-
nal sepsisli 11 (%14,5) hastada nekrotizan pankreatit sebebiy-
le BB uygulandı.
Taburcu edilmeden ya da exitus olmadan önce 43 hasta-
da(%56,5) BB çıkarılarak batın primer olarak kapatıldı. Yaşayan 
10 hastada(%13,2) batın kapatılamayarak granulasyon doku-
suyla sekonder iyileşmeye bırakıldı. 23 hastanın(%30,3) exitus 
olduğu sırada BB’i halen duruyordu. Sadece yaşayan hastalar 
incelendiğinde ise 37 hastanın 27’sinde(%73) primer fasya ka-
patılması uygulandı.
Takiplerde 39 hasta(%51,3) exitus oldu. Yapılan analizde ileri 
yaş (≥65), kardiak yetmezlik varlığı, böbrek yetmezliği varlığı, iki 
veya daha fazla organ yetmezliği varlığı mortaliteyle ilişkili ola-
rak bulundu (Tablo 2). Çok değişkenli analizde ise sadece kardi-
yak yetmezlik varlığı mortaliteyle ilişkili olarak bulundu. 

Tartışma
Hasar kontrol cerrahi uygulanmasının artması, hasta bakım ve 
tedavilerindeki gelişmelere bağlı olarak geçici karın kapatılma-
sı günümüzde yaygın olarak uygulanmaktadır. Geçici karın kapa-
tılması ile hayatı tehdit eden bir komplikasyon olan AKS gelişi-
mi önlenebilmekte ve hastalara yapılacak diğer ameliyatlar için 
kolaylık sağlanmaktadır. 
Abdominal kompartman sendromu özellikle hasar kontrol cerra-
hisinin yaygın olarak uygulanmaya başlanmasıyla beraber daha 
sık görülmeye başlanmıştır. Bu sendromda karın içi basınçta art-
ma sonrasında intratorasik ve intraserebral basınçlarda artma, 
kardiak ve pulmoner fonksiyonlarda bozulma, renal ve intesti-
nal sistemde hipoperfüzyon ve yetmezlik görülebilir[4]. Gelişe-
bilecek bu komplikasyonların önlenmesi için erken dönemde de-
kompresyon ve karnın açık olarak bırakılması gerekmektedir[5]. 
Offner ve ark.ları [6] hasar kontrol cerrahisi sonrası primer fas-
yal kapatılması uygulanan olgularda yüksek oranda AKS, ARDS, 

Tablo 1. Bogota Bag uygulama indikasyonları

Bogota Bag Uygulama indikasyonları n %

İntraabdominal sepsis 56 73,7

Mezenter Vasküler Hastalık 7 9,2

Packing ihtiyacı 5 6,6

GİS kanama 5 6,6

Sekond look ihtiyacı 3 3,9

Tablo 2. Tek yönlü analizde BB uygulanan hastalarda mortalite ile ilişkili bulu-
nan faktörler

Mortalite ile İlişkili Faktörler n Taburcu (%) Eksitus (%) p

Böbrek yetmezliği <0,001

 yok 57 36(63) 21(37)

 var 19 1(5) 18(95)

Kardiyak yetmezlik <0,001

 yok 39 31(79) 8(21)

 var 37 6(16) 31(84)

Yaş 0,024

 <65 57 32(56) 25(44)

 ≥65 19 5(26) 14(74)

2 veya daha fazla organ 
yetmezlik bulunması 

<0,001

 yok 22 20(91) 2(9)

 var 54 17(32) 37(68)
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MOY görüldüğünü, karnın geçici olarak açık bırakılmasıyla bu 
komplikasyonların önlenebileceğini bildirmişlerdir. 
Geçici karın kapatılması günümüzde sık uygulanmakla beraber 
optimal kapatma şekli halen tartışmalıdır. Yapılan geçici kapat-
ma işlemi kolay, hızlı, ucuz olmalı, organları tamamen kapatma-
lı, kurumayı engelleyerek ödem oluşturmamalı, alttaki organla-
ra zarar vermemeli, çıkarılabilir ve yeniden uygulanabilir olma-
lı, barsakları gereksiz yapışıklıklardan korumalı, daha sonra fas-
yanın kapatılabilmesine imkan sağlamalıdır. Bu amaçla geçmiş-
ten günümüze kadar farklı geçici karın kapatılması yöntemle-
ri bildirmiştir.
Kliniğimizde geçici karın kapatılması için Bogota Bag uygula-
maktayız. Bogota Bag uygulamasının kolay, ucuz olması, alttaki 
dokuya zarar vermemesi, görülebilmesine olanak tanıması, bo-
yut sorunu olmaması gibi avantajları vardır. Birden çok ameliyat 
gereken hastalarda kolaylıkla yenilenebilir. Bogota Bag uygula-
masının olumsuz yönleri ise artmış karın içi basınca bağlı ola-
rak yırtılarak eviserasyon oluşabilmesi, intestinal fistül gelişebil-
mesi ve hastaların primer kapatılma oranının düşük olması ola-
rak bildirilmektedir[7]. Bogota Bag uygulanan hastalarda primer 
fasya kapatılması %59-%80 olguda yapılabilmektedir[8-9]. Bi-
zim çalışmamızda yaşayan hastaların % 73’ünde hastalar yattı-
ğı süre içinde primer fasya kapatımı uygulanabilmiştir. 
Bogota Bag dışındaki geçici kapatılması yöntemlerinden özellik-
le geçmişte yaygın olarak uygulanan sütür ya da cerrahi aletlerle 
sadece cildin kapatılması yeterli dekompresyon sağlayamamak-
tadır. Bu hastalarda AKS gelişme riski yüksektir[7].
Absorbe olabilen yada olamayan meshlerle geçici karın kapatıl-
ması diğer uygulanan bir yöntemdir. Bu yöntemde mesh altta-
ki organlara yapışabileceğinden tekrarlayan ameliyatlarda or-
gan yaralanma riski yüksektir. Uzun süre kaldığında ise alttaki 
organları erode edebilir. Birden fazla uygulanması gerektiği du-
rumlarda maliyeti artmaktadır. Fistül, fasiit, fasya nekrozu gibi 
komplikasyonları yüksektir. İnflamatuar cevaba yol açtığından 
primer fasya kapatımını zorlaştırır, uygulanması, zaman alır[7-
10]. Mayberry ve ark.ları. [11] poliglikolik asit kullandıkları has-
taların %36’sında fasyal kapama sağlayabilmişler, ilk operas-
yonda geçici karın kapatılması uyguladıkları hasta gruplarında 
%23 enterokütanöz fistül saptamışlardır. Nagy ve ark.ları [12] 
marleks kullandıkları hastalarda %75 oranında fistül geliştiği-
ni bildirmişlerdir.
Kurumanın önlenmesi ve barsaklar arasındaki yapışıklıkların ön-
lenmesi amacıyla vakum yardımlı kapama teknikleri geliştiril-
miştir. Bu yöntemde intraabdominal alana negatif basınç uy-
gulanarak kurumanın önlendiği, yapışıklıkların azaltıldığı bildi-
rilmiştir. Maliyeti yüksektir. %14’e kadar çıkan intestinal fistül 
oranları bildirilmiştir. % 50-90 hastada primer fasya kapatıma 
olanak tanır. Suliburk ve ark.ları [13] vakum uygulaması ile 35 
hastadan yaşayan 29’unun 25’inde (%86) primer fasya kapatıl-
ması yapabilmişler, iki (%7) hastada fistül geliştiğini saptamış-
lardır. Barker ve ark.ları [10] 112 hastada vakum uygulaması ile 
%70 hastada primer fasya kapatılması yapabilmişlerdir. Bu ça-
lışmada fistül %4,5, intraabdominal abse %4,5 hastada saptan-
mıştır.
Bogota Bag uygulaması sonrası primer fasya kapatılması yapı-
lamayan hastalarda karın duvarının sekonder iyileşmeyle kapan-
ması beklenir. Bu hastalar daha sonra elektif şartlarda ameliyat 
edilerek oluşan defektler onarılabilir. Elektif olarak primer kapa-
tım, rektus fasyası çevrilmesi, serbest doku flebi, yada meshler 
kullanılarak defektler onarılabilir[14].
APACHE II skoru, özellikle yoğun bakım hastalarında mortalite-
yi tahmin etmek amacıyla yaygın olarak kullanılan bir skorlama 

sistemidir. Bizim çalışmamızda ise APACHE II skoru mortaliteyi 
belirleyen faktörler arasında anlamlı olarak bulunmamıştır. Ben-
zer bir çalışmada Gönüllü, Bogota Bag uyguladıkları 37 hasta-
da mortalite oranını % 43,2 olarak saptamış ve APACHE II sko-
runun mortaliteyi belirlemede anlamlı bir gösterge olduğunu bil-
dirmiştir[15].
Bogota Bag uyguladığımız hastalarda mortalite oranımız litera-
türdeki çalışmalarla benzer olarak %51,3’dir. Mortalite yüksek-
liği hastaların %93,4’ünde en az bir organ yetmezliği bulunma-
sı ve %82,9’unda intraabdominal sepsis ve MVH gibi mortalite-
si yüksek hastalıklar sebebiyle bu girişimin uygulanmış olmasına 
bağlanmıştır. Mortaliteyle ilişkili faktörler ileri yaş(>65), böbrek 
yetmezliği, kalp yetmezliği ve 2 veya daha fazla organ yetmez-
liği bulunması iken, çok değişkenli analizde sadece kalp yetmez-
liği mortaliteyle ilişkili bulunmuştur. Çalışmamızda kalp yetmez-
liği bulunan hastaların %88’i mortal seyretmiştir. Bogota Bag 
uygulanan hastalarda kalp yetmezliği varlığı mortaliteyi tahmin 
etmede kullanılabilecek önemli bir parametre olarak düşünül-
mektedir.
Sonuç olarak Bogota Bag uygulaması geçici karın kapatılma-
sı planlanan durumlarda uygulanabilecek kolay, etkin ve ucuz bir 
yöntemdir. Yüksek mortaliteyle seyreden bu hasta grubunda kar-
diyak yetmezlik varlığı mortaliteyle ilişkili en önemli paramet-
redir.
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